REPUBLIQUE CENTRAFRICAINE
Unité - Dignité - Travail

MINISTERE DE L'ECONOMIE, DES FINANCES, DU BUDGET,
DU PLAN ET DE LA COOPERATION INTERNATIONALE

BUREAU CENTRAL DU RECENSEMENT
RECENSEMENT GENERAL DE LA POPULATION ET DE L'HABITATION DE 2003

(Décret n? 01.272 du 02 Octobre 2001)

FEUILLE DE MENAGE

Important:  Les informations contenues dans ce document ont un caractére strictement confidentiel et ne peuvent en aucun
cas faire l'objet de poursuites judiciaires, de contrdle fiscal ou de repression économique.

Tous les agents appelés a participer au Recensement Général de la Population et de 'Habitation sont tenus au
secret statistique. (LOI N°01.008 du 02 Juillet 2001)
IDENTIFICATION DU MENAGE

Ecrire lisiblement en caractéres d'imprimerie. Ne RIEN écrire dans les cases grisées, prévues pour la codification

IPopulation de droit ( RP + RA)

A ~LOCALISATION e 5
i
A1. REGION LI
A2. PREFECTURE | I
A3. SOUS-PREFECTURE (ou ARRONDISSEMENT): l I
A4. COMMUNE: l l
AS. MILIEU DE RESIDENCE (Encercler le code approprié) Urbain = 1 Rurél = 2 | l
A6. N° DE L'AD (Voir carte de F'AD) [ | | |
A7. NOM DU VILLAGE/QUARTIER: l I l I
A8. N° DU BATIMENT PRINCIPAL | I l I
A9. N° DU MENAGE | | | |
A10. TYPE DE MENAGE 1 2 3 4 5 6 7 8 | I
(Encercler le code approprié)
1= ORDINAIRE 2= HOPITAL, CLINIQUE, LEPF.OSERIE 3= HOTEL, AUBERGE
4= PRISON 5= INTERNAT 6= CASERNES 7= MONASTERES/ COUVENT 8= AUTRES
A11. TYPE DE POPULATION
I(Encercler le code approprié): 1 = Classique 2 = Mbororo 3 = Pygmée 4 = Réfugié 5 = Autres I I
TABLEAU RECAPITULATIF e T
————
SEXE (voir P4)
SITUATION DE RESIDENCE ENSEMBLE
(voir P5) Masculin Féminin
IRP - Résidents présents I I I | I I l I I
IRA - Résidents absents | | | | | | | I I
VIS - VISITEURS I | ] I I I | I I

lPopulation de fait (RP + VIS)

A remplir 4 la fin de l'interview:

Nombre de feuilles de ménage utilisées pour ce ménage: l I I Feuille n° l I I

PERSONNEL DU TERRAIN / TRAITEMENT

DATEDEPASSAGE __/__/_/ /[ [ 1 DATEDEVERIFICATION __/__/__/ [/ /[ J [ __ DATE DE SAISIE INFORMATIQUE
INOM DE L'AGENT RECENSEUR: NOM DU VERIFICATEUR: NOM DE L'AGENT:
DATEDECOOIFICATION _/__/__/__J_ [/ 1/ DATEDEVERIF : _/ _/ [/ /_/J J_J__

DATEDECONTROLE __ /__ /[ /[ [ [

NOM DU CODIFIEUR: NOM DU VERIFICATEUR:

NOM DU CONTROLEUR:

OBSERVATIONS: NOM DU CHEF D'EQUIPE NOM DU CHEF D'EQUIPE
DE CODIFICATION: DE VERIFICATION:




B - CARACTERISTIQUES INDIVIDUELLES

'CARACTERISTIQUES INDIVIDUELLES:

 ALPHABETISATIO

TOUTES LES PERSONNES

3 ANS ETPLUS

FLUX MIGRATOIRE . .
SITUA- LIEU DE RESIDENCE RAISONS DH DUREE DE FREQUENTA-| DERNIEREL™ |Fi
NUMERO |NOM et PRENOM(S) LIEN DE TION DE LIEU DE SURVIEDES | SANGO LANGUE HANDICAP GOITRE |iLIEU DE RESIDENCE A EN DECEMBRE 2002 MIGRATION | RESIDENCE || APTITUDE TION SCO- CLASSE T
D'ORDRE PARENTE RESI- DATE DE NAISSANCE ETHNIE ET RELIGION PARLE COURAMMENT] VISIBLE {|L'ELECTION DE 1988. (sile lieu de ACTUELLE ALIRE ET LAIRE AC- SUIVIE ¢
Inscrire les membres du AVECLE |SEXE |DENCE NAISSANCE AGE NATIONALITE PARENTS PARLEE Pour les personnes handi- résidence A ECRIRE TUELLE t
meénage (absents et pré- CHEF DE Inscrire la sous-pré- . capées, enregistrer le(s) OuiNon Inscrire la sous-pré- actuelle  |Inscrire NAIS
sents) ainsi que toute autre MENAGE [Encer- |Encer- Inscrire le jour, le inscrire fecture en distinguant Inscrire Encercler | Encerclerle {Encerclerle type(s) du handicap. Pour Inscrire la sous-préfecture fecture en précisant est différent | ou le nombre Pour les Pt
personne ayant passé la’ clerie |[clerle mois et 'année de fage en Urbain et rural ou le f'ethnie et le code code appro- {code appro- les non hanicapées, écrire  [Encercler || en distinguant Urbain et le milieu de résidence. de celui de |d'années. 10 ans et + 3
nuit de référence dans le Encercler le code {code naissance. année pays de naissance. la nationalité approprié | prié. prié. AUCUN. te code Rural ou le pays. DECEMBRE Encercler
ménage. code appro-  |appro- {appro- revolue, de Tindividu, approprié. 2002). le code
piié. prig. |prig. SEULEMENT POUR RP ET RA (voir P5) approprié
P1 P2 P3 P4 | P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 Pi7 pi8 P19 P20 P21 P22
1 2 RP ... 1 1 2 ’ ‘
3 M..1 Jour ] l I 1 3 QuI...1 QOui...1 1 2 {OUl... 1 o]
4 5 RA..2 ] 2 3 a4 5 3
6 F..2 mois | | | Age 4 6 NON...2 R 4 5 N
L1 7 8 vis..3 | A 5 7 8 Non... . L] 6 NON....2
o amge] | || 0 NC ...3 L1 [ L] Lt Il dl 1500 I O O I O 7 [
1 2 RP ... 1 . 1 2
3 M. 1 Jour ‘ l [ 1 3 oul...1 Qui...1 . 1 2 jout... 1t C
4 s RA..2 P 2 3 4 s 3 '
6 F..2 Mos | | | Age 4 6 NON...2 4 5 N
1L 7 8 VIS...3 HEREEREENEEN 5 7 8 Non..2 L] 6 ‘
. 9 amee| | | | 0 NC .3 [ 1] [ 11 [P IL 1l O I O 7 B R
1 2 RP ... 1 1 2
3 M... 1 Jour I l l 1 3 Qul...1 QOui...1 1 2 QuI ... 1 C
4 s RA..2 Pl 2 3 4 s 3
6 F..2 mois | | | Age 4 6 NON...2 4 5 N
L1l 7 8 VIS...3 Ly el 5 7 8 Non...2 L] 6 NON .....2
o amnge| | | | 0 NC .3 L1 ] [ L1l N I I O 7 N I [
1 2 RP ... 1 1 2
3 M..1 Jour l ] [ 1 3 out...1 Oui...1 1 2 joul... 1 C
4 5 RA..2 | | 2 3l 4 5 3
6 F.2 mois || | Age 4 6 NON...2 4 5 —_ P
Ll 7 8 VIS.. 3 [_] I__] L_] L__ [ i { l 5 7 8 Non...2 ] ] [ 6 NON ..... 2 ,
° amnée| | | | 0 NC .3 [ f ] [ 1] NN I O 1 I O O 7 N O O
1 2 RP .. 1 1 2
3 M... 1 Jour [ [ ] 1 3 oul...1 Oui...1 1 2 [OUl.... 1 C
4 s RA..2 L 11 2 3 4 s 3
6 F.2 Mos | | | Age 4 6 NON...2 4 5 p
L1 1] 7 8 vIs..3 L e b 5 7 8 Non...2 L] 6 NON .2
o ange| | | | 0 NC .3 L[] L 1| RN I O O I O 7 N
1 2 RP..1 1 2
3 M. 1 Jour [ | ] ) 1 3 QuI...1 Oui...1 1 2 joul,. 1 <
4 5 RA .2 Py 2 3 4 5 3
6 F..2 Mois | [ [ Age 4 6 NON...2 4 5 t
L1 7 8 vIS... 3 [ I I I R O I 5 7 8 Non...2 L 6 NON ... 2 ,
9 amee| | | | 0 NC...3 | || L 11 JER N IR T I O 7 S I
1 2 RP .1 1 2
3 M. 1 Jour l ] [ 1 3 out...1 Oui...1 1 2 joul... 1 <
4 5 AA..2 | | 2 3| a 5 3
6 F..2 mois | | | Age 4 6 NON...2 4 5 t
L1 7 8 VIS... 3 I I I I e I 5 78 Non...2 L1 6 NON .....2
° ange] | | | 0 NC...3 [ L] [ L] NN I I O O 7 S T
1 2 RP..1 1 2
3 M... 1 Jour | ] ] 1 3 oul...1 Oui....1 1 2 joul.. 1 t
4 5 RA..2 Pl 2 3] 4 5 3
6 F.2 Mois | | | Age 4 6 NON...2 4 5 e |
L] 7 8 VIS..3 I O I I 5 78 Non...2 Ll 6 NON....2
o ance| | | | 0 NC...3 L { | L 1] R I R I O O 7 [ I
inscrire dans l'ordre: 1=CM - 1=Catho- |1=Pére et Inscrire NAIS Inscrire fa der- |1
- Chef de Ménage (CM); 2=Epoux/ M= RP=Rési-| Vérifier la concordance des En inscrivant ie nom lique mére envie [1=Silaper- linscrirela  |Les principaux types sont: sur la ligne si nigre classe sui- |t
- Enfants du CM dont la mére ne épouse Mas- | dent informations. de la Sous-Préfecture, 2=Protes- |2=Pére envie, | sonne parle  |langue couram la personne n'a vie pour ceux ¢
réside plus dans le ménage; 3=Enfant culin | Présent Si I'age de la personne n'est pas préciser entre paren- tant mére décédée | la langue ment pariée - Aveugle En inscrivant le nom de En inscrivant le nom de jamais change qui ne fré- ¢
- Epouse(s) suivie de ses enfants 4=Frére/sceur RA=Rée- connu, utiliser le calendrier histo- thése U pour Urbain 3=lslam [3=Pére décé- | sango. parla person- |- Sourd la Sous-Préfecture, pré-  |la Sous-Préfecture, pré-  |Sila person- |de résidence 1=Aucune Sia personne |quentent plus. |
non mariés plus des enfants 5=Pére/mére |F= sident rique pour estimer 'age. et R pour Rural, 4=Autre  |dé, méreen |2=Silaper- [ne. - Muet ciser entre parenthése ciser entre parenthése nenapas |depuis sa nais- ||2=Frangais fréquente ac- |Classe actuglle  |!
avec leur conjoint et enfants; 6=Petit fils CM |Fémi- | Absent Si tage de 1a personne est moins religion jvie sonne ne Inscrire NC - Folie Encer- U pour Urbain et R pour  |U pour Urbain et Rpour  [changé de  [sance. 3=8ango tuellement, pour ceux qui t
- Frére/soeur 7=Cogépouse [nin VIS=Visi- | d'un an, inscrire 000. S5=8ans 4=Les deux sait pas par-  |pour les moins |- Bossue cler 1si Rural. Rural. résidence, |inscrire la durée [[4=Autre langue |encercler 1. |fréquentent
- Pére ou Mére du Chef de Ménage; 8=Autre teur religion [sont décédés |lerlalangue lde 3ans. - Paralysie partieile ta per- mettez un dans la case si  {{5=Frangais et Sinon, encer- |encore y com- t
- Autres personnes apparentées; parent Important: sango. Aucun pour les | - Paralysie totale sonne tiret. la personne a Sango cler2 pris la maternelle |l
- Sans fien de parenté (SLP); 9=SLP Voirmanuel  |3=Personne  |personnes qui |- Autre. alegoi- {| eu a changer 6=Frangais et Inscrire : AUCUN |
7w UAgent Re- de moins de  jne parlent que tre Inscrire le nom du pays étranger pour les de résidence. autre langue pour les person-
senseur pour {3 ans. le sango. visible, personnes ayant séjourné & I'étranger. Siladurée est  |I7=8ango et nesnayantja- |
ies autres mo- 2 sinon. moins d'un an, autre langue. mais fréquenté 1
dalités. inscrire 00. établissement.




_CARACTERISTIQUES INDIVIDUELLES - ALPHABETISATION - SCOLARISATION - INSTRUCTIO : ERSONNES DE12 ANSETPLUS .
FLUX MIGRATOIRE } 3 ANS ETPLUS - INSTRUCTION us 12 ANS ET PLUS FEMMES DE 12 ANS ET PLUS
LIEU DE RESIDENCE RAISONS D DUREE DE FREQUENTA. DERNIERE!™ |FREQUEN- DIPLOME SITUATION PROFESSION STATUT " BRANCHE SITUATION NOMBRE TOTAL NAISSANCES
DES SANGO LANGUE HANDICAP GOITRE |LIEU DE RESIDENCE A EN DECEMBRE 2002 MIGRATION | RESIDENCE APTITUDE TION SCO- CLASSE TATION OBTENU D'ACTIVITE ACTUELLE DANS LA D'ACTIVITE MATRIMONIALE . D'ENFANTS DES 12
PARLE COURAMMENT] VISIBLE [IL'ELECTION DE 1998. (sile fieu de ACTUELLE ALIREET LAIRE AC- SUIVIE ANNEE ’ OU PASSEE PROFESSION ECONOMIQUE ' DERNIERS
rs PARLEE Pour les personnes handi- résidence . AECRIRE TUELLE PASSEE. [Inscrire le diplome NES VIVANTS SURVIVANTS MOIS
capées, enregistrer le(s) QuiNen Inscrire la sous-pré- acluelle  |Inscrire NAIS le plus élevé Encercler Inscrire le
slerle |Encerclerle type(s) du handicap. Pour inscrire la sous-préfecture  [fecture en précisant est différent | ou le nombre  |[Pour les Pour obtenu par la le code Uniquement pour OCC ET CDT Inscrire le Inscirele  |nombre d'en-
ppro- jcode appro- les non hanicapées, écrire  |Encercler || en distinguant Urbain et le milieu de résidence. de celuide [dannées. 10 ans et + 3-19 ans personne. approprié. Encercler Indiquer l'activité nombre total nombre fants nés au
prié. le code Rural ou le pays. DECEMBRE Encercler le code de Iétablissement || Encerclerle code | denfants nés denfants  |cours des 12
approprié. 2002). le code approprié. ou de l'entreprise. approprié. vivants survivants demiers mois,
SEULEMENT POUR RP ET RA (voir P5) approprié selon le sexe. selon le sexe _[selon le sexe
1 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 P25 P26 P27 P28 P29 P30 P31 P32
2 1 ]
oul...1 Oui...1 1 2 four... 1 Oui. .1 2 3 1 2 1 Ll L L
5 3 4 3 2 3 Masc. Masc Masc
NON...2 - 4 5 NON. 2 5 6 4 5 4
8 Non..3 . L] 6 NON ....2 7 6 7 5 6 L L] L
ne.s | | || || NI NI 7 L Ll ohees |1 1| s | 111 1]e | 1| Fam. Fam. Fem.
2 1 o]
oul._ .1 ou.t J| 1 2 lour... 1 oui..1 2 3 1 2 1 L] L L
5 3 : - 4 3 2 3 Masc. Masc Masc.
NON...2 4 5 NON. .2 5 6 4 5 4
8 Non...2 SN 6 NON ... 2 7 6 7 5 6 L L L]
weo | | || L1 HERIETE TN AN r - ULl s | 111 s | L1 11| L1 | Fam. Fam.
2 ° 1 0
ouL...1 Oui...1 1 2 loui...1 oui...1 2 3 1 2 1 L L L
5 3 4 3 2 3 Masc. Masc Masc.
NON...2 4 5 NON. .2 5 6 4 5 4
8 Non,.2 L] 6 NON ....2 7 6 7 5 8 L] L1 L]
ne..d | | | | [ | L 1E LI I I I 7 [ L] Inc..s R s | L Ll 1]es L1 Fém. Fém. Fem.
2 ' 1 - 0
out...1 Oui...1 1 2 lour .. 1 Oui..1 2 3 12 1 L L] L
5 3 4 3 2 3 Masc. Masc Masc.
NON...2 4 5 NON..2 s 6 4 5 . 4 -
8 Non...2 L] 5 NON _...2 ; 7 6 7 5 6 L] L L
. [ 11 [_| Pt I O O T 7 . I | Inc..s R B s | 11 [ 1] . Fem. Fém. Fém.
1 0
oul...1 Oui...1 1 2 loul.. 1 Oui...1 2 3 12 _ _ 1 L1 L1 L
5 3 4 3 2 3 Masc. Masc Masc
NON...2 4 5 NON..2 5 6 4 5 4
8 Non...2 L] 6 NON ... 2 7 6 7 5 6 L L] L
NC .3 L] | | LIl 11l I O O O 7 | 1| Invc..s Lot 1 s | [ Il 1]es U Fém. Fém. Fém.
2 1 0 -
oul...1 Oui...1 1 2 |our.. 1 ou..1 | _ e s 12 1 L L1 L
5 3 4 3 2 3 Masc. Masc Masc.
NON...2 4 5 NON..2 5 6 4 5 4
8 Non...2 [ | 6 NON...2 7 6 7 5 6 L L L
nees | | | | [ ] [ I O I R O 7 L L | [nc..s L1 s | L 11 1]s . Fém Fém. Fém
2 1 0
oul.. .1 Oui...1 1 2 Jour.. 1 Oui... 1 2 3 12 1 L1l L] L
5 3 4 3 ’ 2 3 Masc. Masc Masc.
NON...2 4 5 NON. .2 5 6 4 5 4
8 Non...2 L] 6 NON ... 2 7 6 7 , 5 6 L L L
PR IS [ 1 ] || RN I 7 L I | [nc..s L1 1 R I N (5[ % I I S Fém, Fém. Fém
1 ¢}
our...1 Oui...1 1 2 lour.... 1 Oui... 1 2 3 12 1 L] L] |
5 3 4 3 . 2 3 Masc. Masc Masc.
NON...2 4 5 NON. .2 5 6 4 5 4 ‘ 1
8 Non...2 L] 6 NON....2 7 5 7 5 6 L L] L
nees | | || | | L et LIt ey i 7 L [ | [Inc..s L1 1 s | I I L} S Fém Fém. Fem.
et Inscrire NAIS Inscrire lader-  JEncercler 1 1= Occupé Inscrire la 1=Salarié
renvie [1=Silaper- |[Inscrirela  |Les principaux types sont: sur fa ligne si niére classe sui- |silaper- 2=Chomeur  1profession secteur Public 0 = Célibataire
envig, | sonne parde  [largue couram ta personne na vie pour ceux sonne dé- ayant Déja {principale. 2= Salarié privé 1=Monogame
scédée | la langue ment pariée - Aveugle En inscrivant le nom de En inscrivant le nom de jamais change qui ne fré- clare qu'el Travailé  |Mettre un tiret 3=8alarié Para- 2=Bigame
décé- | sango. par la person- |- Sourd la Sous-Préfacture, pré-  {la Sous-Préfecture, pré-  |Sila person- |de résidence 1=Aucune Sila personne |quentent plus. lea Utitiser les 3=Chomeur  |pour les per- Public 3=Trois femmes et
een |2=Silaper- [ne. - Muet ciser entre parenthése ciser entre parenthése nen'apas [depuis sa nais- |j2=Frangais fréquente ac- |Classe actuelle  |fréquenté abréviations n‘ayant sonnes qui 4=Indépendant plus
sonne ne Inscrire NC - Folie Encer- U pour Urbain et R pour  |U pour Urbain et Rpour  |changé de  |sance. 3=8ango tuellement, pour ceux qui un établis- habituelles Jamais ne sont ni S5=Employeur l4=Veufiveuve
feux sait pas par- |pour les moins |- Bossue cler 1si Rural Rural. résidence, |inscrire la durée {|4=Autre langue |encercler 1.  [fréquentent sement (voir manuel). Travaillé |OCC., niCDT. 6=Aide famiale 5=Séparé(e)
cédés |lerlatangue |[de 3ans. - Paralysie partielle ta per- mattez un dans la case si || 5=Frangais et Sinon, encer-  fencore y com- scolaire Inscrire "AU- =Etudiant Pour OCC, 7=Apprenti 6=Divorcé(e)
-tant: | sango. Aucun pourles | - Paralysie totale sonne tiret. la personne a Sango cler2 pris fa matemelle |rannée CUN"® pour les ou Eleve  Jinscrire la 8=Autre (a pré-  {Mettre un tiret pour
nuel  [3=Personne  |personnes qui |- Autre. ale goi- eu a changer 6=Frangais et Inscrire : AUCUN |demiére. personnes 5=Femme profession ciser). les personnes qui
int Re- [de moins de  |ne parlent que tre Inscrire le nom du pays étranger pour les de résidence. autre langue pour ies person- |Sinon, n'ayant aucun au Foyer |actuelle, Mettre un tiret si {n@ sont ni OCC, ni
pour |3 ans. le sango. visible. personnes ayant séjouné a I'étranger. Si ta durée est 7=Sango et nes n'ayant ja- encercler 2 diptome. 6=Retraité Pour CDT, ins- la personne CDT.
s mo- 2 sinon. moins d'un an, autre langue. mais fréquenté 1 8= Non [7=Rentier crire la demiére n'est ni OCC, ni
inscrire 00. établissement.  {Concemé. B=Autres. profession. CDT. >

PP



L 3

D - ACCESSIBILITE AUX INFRAS-

TRUCTURES SANITAIRES/VIH-SIDA

- CARACTERISTIQUES DE L'UNITE
D'HABITATION .~ = .
C8 TYPE DE LOGEMENT
1 Nombre de D1
batiments village ou quartier?
#C2 Nombre DUF s 1
de piéces | I I
3 MODELE D'HABI- [Traditionnel simple................ 4
TATION Autre (A préciser)................ 5

Ens. maisons......... 3 {Eau du robinet dans le igt...... o1
Atiment & étage sans |Eau du robinet dans la cours 02
ppartement.......... 4 1Borne fontaine/kiosque.......... 03

timent & étage avec |Puits & pompe/forage...
ppartement.......... 5 |Puits protégé

fHabitat. Campement.

1]C9 PRINCIPALE SOURCE D'AP-
PROVISIONNEMENT EN EAU
DE BOISSON

qSource protégée....
Eau de pluie...
Eau en bouteille....
Puits non protégé
Source non protégée....
Mare, fleuve/cours d'eau....... 1

Camion citerne, vendeur d'eau 12
Autres .. 13

C10 LIEU D'AISANCE
Chasse d'eau avec égout/fosse

D2 Sinon, & quelie distance se sttue linfrastruc-

D3 - Existe-t-il un lieu d'approvisionnement en
condom dans votre localité?
OUL oottt 1
NON.....oiiiireccrceeerreer e 2
NSP...ote e s 3

D4 - Est-ce qu'un membre de votre ménage

Existe-t-ilt une infrastructure sanitaire dans le

ture sanitaire la plus proche?
Distance en KM....

N

est-il décédé d'une maladie de fongue durée?

OUL et e 1
NON.......o i 2
NSP 3

OUL ittt 1
NON.....tti e, 2
NSP 3

septique
Latrines & évacuation .
Latrines améliorées & ventilation 3
Latrines traditionnelies amélio-

PEOS.......eouiiiiecrerrrieereeaesansenereas 4
Trououvert ..........cccecneninnann. 5
Sceau 6
iBrique cuite... Latrines traditionnelles.............. 7
ailloux......... 7 INature ......cccovvomveeeceenreienenns 8
[Autre(A préciser)... 8 JAutre 9
C11 PRINCIPALE MODE D'ECLAI-
Es MATERIAUX DU RAGE
TOIT POHroI8 ...t 1
Beton armeé. 1 |Gaz. 2
TOle......oevreeerraens 2|Electricité .........cccvveerveeenenennn. 3
Tuile....... 3IBOIS....cciceree e 4
Autres 5

E

JAutre(A préciser)... 7

Si 3, préciser la source:

L ENERCA et privé...
7 MATERIAUX C12 PRINCIPALE SOURCE
DU SOL D'ENERGIE POUR LA CUISSON
Bois.......... 1
[Terre battue ......... 1 {Charbon .2
Planche................ 2 |Pétrole.
iment..... 3|Gaz 4
arreauX.............. 4 {Electricité 5
arbre. . . ...coeennen BIAULIeS. ..o 6

JAutre (A préciser).

6|C13 EQUIPEMENTS DU MENAGE]

oul NON
Vélo/bicyclette...... 1 2
RadIO..ccvcecerrenrenene 1 2
Téléviseur............. 1 2
Foyer amslioré..... 1 2
Rechaud & pétrole 1 2
Mobylette........ 1 2
Téléphone.............. 1 2
Fer & répasser...... 1 2
Pousse.........ccouuun 1 2
Automobile... 1 2
Pirogue.................. 1 2
AULreS................... 1 2

E - DECES DES 12
DERNIERS MOIS

non. Utiliser une feuille supplémentaire si pius de 7

Y a-t-il eu décés? oul=1 NON =2 LI Si oui,

liS'il y & eu décés de personne(s) résidente(s) du ménage pendant les 12
[derniers mois, inscrivez 1 dans la case correspondante puis inscrire le
nombre, le N° d'ordre, le sexe et I'dge au décés du defunt. Inscrire 2 si

déces.
Nombre de déces l I

1 N2 d'ordre Lt (] 1} d Lt L1 L
€2 SEXE
Masc=1 | { {1 § L0 L1 L gl
Fém. =2
3 AGE AU
roeces Lt jed ) {0 | |
F . EMIGRATIO 1 Ol

Inscrire le N® d'ordre, le sexe, le pays de destination et les raisons
'émigration des personnes vivant habituellement dans le ménage
t qui sont parties & I'étranger pour une période d'au moins 6 mois.

oui = 1 Non=2 | | sioui,Nombre | |
UMERO PAYS DE DESTI- RAISONS
'‘ORDRE SEXE |NATION D'EMIGRATION
F1 F2 F3 F4
L_l Masc. 1
I__I Masc. 1

Fém. 2 I I I I | l I
L—' {Masc. 1

Fém. 2 l ] l I | l I
l__J Masc. 1

Fém. 2 | | l | | | ]
I_] Masc. 1
L_I Masc. 1

Fém. 2 I I l I I l I
l_J {Masc. 1

Fém. 2 | | ] | | ||
L_J Masc. 1

Fém. 2 I | I l I l |

Si plus de 8 personnes ont émigré, utiliser une feuille de ménage
plémentaire en mettant une croix dans cette case,




